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Clave de registro del Comité de Contraloria Social: 2022-11-E021-04-M00-22-05-035-0001-1/1

Obra, apoyo o servicio vigilado: EO021-PROGRAMA DE INVESTIGACION CIENTIFICA Y DESARROLLO TECNOLOGICO
peif 1 o [ i Paiol 2] 2 Fecha de llenado del Informe: oiA[ (¢ G |mes[ | Jaro
Periodo que comprende DiA MES ANO Clave de la Entidad Federativa:

el Informe: AI 301 i 128§ 28 o 2 Clave del Municipio o Alcaldia: 035

Clave de la Localidad: 0001

{nstrucc.'ones En cadcr pregunta marque con unc s IO' opc:on u opc:ones que correspondan a su opmron

1.- La informacién que recibié respecto al Programa por el responsable del mismo estd relacionada con:

No Si No  si

[ of X |La Contraloria Social | s Jo] [ x [Losdatosdecontacto de los responsables del Pragrama I
|2 o | | x |Lascaracteristicas y montos del beneficio otorgado | [6 [ o] [ x [Losderechosy/uobligaciones de las personas beneficiarias |
I13 | o] I 1| X lLos requisitos para la entrega del beneficio del Programa J |1_'7 I o] l : l X |Los mecanismos/medios para presentar quejas o denuncias I
]1_4 | o [ ; | X |La poblacién a la que va dirigido el Programa —]

2.- Consideras que la informécién recibic!a por el responsable del programa fue:

‘No si No- st

21 o | x Jciara | 5 To] Tx]Jou |
|2.2 0 J X |Adecuada | f2.4 ] ] I : ] X IOportuna I

3.- Respecto al beneficio obtenido por el Programa, indique si se present6 alguna o algunas de las siguientes situaciones:

No s ‘No aplica
E l X | ? I 2 I l 3 [ 1&58 le solicité algin pago o equivalente para recibir los beneficios del Programa? l
I£ [ 1 | . | X I I 3 | i;_i_e fue entregado completo el beneficio? |
|33 | 1 ] i ] X l I 3 I Iz_EI beneficio se entregd de acuerdo a las fechas y los lugares programados? [
|3_4 1 X 1 I 2 | | 3 | |¢Le fue condicionada la entrega del beneficio a usted o a un conocido? |
[35 I 1 ] | X ] I 3 I [,‘_Este beneficio representé una mejora para su localidad, su familia o para Usted? —|
|3_5 | 1 ] : | X l I 3 l ]En su opinién, el beneficio lo reciben las personas que lo necesitan? |
|3.7 | X% ] I 2 1 ] 3 | L‘,EI Programa fue o es utilizado con fines politicos, electorales, de lucro u otros distintos a su objetivo? |

4.- Durante o al final de sus actividades de vigilancia, challé o fue testigo de alguna irregularidad en el Programa?

o (pase a la pregunta 5)

4.1.- Si fue testigo de alguna irregularidad en el Programa: Pagina 1
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Especifique cual:

5.- zConoce los siguientes mecanismos de atencién a quejas/denuncias/alertas?

|5‘1 | h:‘ | |i| [Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcion ]
15.2 ] 0 [ I X ]Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC) _I
]53 I o I : ] X ]ApIicacién maévil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcion) l
15.4 | 0 I | X IMecanismos establecidos por el Programa I
|55 f 0 | I % |Mecanisr‘nos de los Organos Internos de Control l
!5.6 | o I i % lMecanismos de los Organos Estatales de Control —‘

6.- (Usted, alguna persona beneficiaria u otro integrante del Comité, presents o presentaron una queja/denuncia/alerta sobre el Programa?

No (Pase a la pregunta 9) Si

2] ':I)o| : | ? [Plataforma Ciudadanos Alertadores Internos y Externos de la Corrupcion ]
l“.'z | o} I 1 1 |Sistema Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC) ]
|-73 f 0 1 g I 1 IApIicacién mévil (Denuncia Ciudadana de la Corrupcién) |
|7.4 I o] I I 1 |Mecanismos establecidos por el Programa j
|7.s | o} | ] 1 |Mecanismos de los Organos Internos de Control |
]7.5 ] o ] I 1 lMecam‘smos de los Organos Estatales de Control |
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'8.- zSu queja/denuncia/alerta fue atendida? e IZI No !Il st

9.- :Se promovié la partlcnpacnén lgualltana entre hombres y mujeres para la integracién del

Comlté" 3 iNoaplica

10.- :EI Comité de Contraloria Social realiz6 las siguientes actividades?

Si
X ](-_Veriﬁcé el cumplimiento de la entrega del beneficio?

10.1

o

|'|o_2 X lg_vigilé el uso correcto de los recursos del Programa?

oo

103 X |¢Vigilé que otras personas beneficiarias del Programa cumplieran con los requisitos yfo obligaciones?

o

I'IO_4

|1c5 X |<'_Solicité informacién sobre los beneficios recibidos?

X lg,Or]'enté a las personas beneficiarias para presentar quejas/denuncias/alertas?

|10.6

Im,-.- 1 ]z,Se presentaron propuestas para mejorar el Programa?

[ ]

I X I‘;,Participé en reuniones con otras personas beneficiarias y/o servidores publicos para tratar temas de Contraloria Social?

LI J L JL L 1L |

I
I
|
I
o |
o]
x|
o]

e ]g,Se capacito para realizar sus actividades de Contraloria Social?

11.- En su experiencia, ;para qué cree que sirvié participar en actividades de Contraloria Social?

No Si
im o | | X lPara mejorar el funcionamiento del Programa |
[uz o] I I X IPara lograr que se reciban en tiempo y forma los beneficios del Programa I
Iwu o | [ X IPara exigir una mejor atencién de los responsables del Programa ]
In.4 o [ [ X |Para que las personas beneficiarias del Programa puedan conocer sus derechos v las obligaciones I
[u,s Q | | X |Para solicitar atencién oportuna a quejas/denuncias I
In,s I 0 | | X IDetec’tary prevenir irregularidades I
[nz [ x] | 1 [Nosele encontrs utilidad I

2.- Segun su experiencia, ;son susceptibles de mejora los siguientes aspectos en el proceso de la Contraloria Social?

No Si
]m X l l 1 IConformacién de Comités de Contraloria Social |
|122 X I l 1 [Capacitacionesy asesorias proporcionadas por los responsables del Programa ]
|m X [ | 1 |Medios para dar a conocer la informacién referente a la Contraloria Social I
|1;,z. | X | | 1 ]Mecanismos para el seguimiento de los beneficios entregados I
|12‘s |O".r':1: I

13.- El beneficio del Programa se encuentra (seleccione sélo una respuesta): Pagina 3




EDUCACION |

- - e Ricarda f TECHOLOGICO
FUNC ION PUBLICA me%%gﬁ SECREYARIA D FOUCACIGN PUBLICA NACIOHAL DE KEXKO.

Terminado o entregado

[En proceso [5] [Cancelado
]Suspendido f E No sé

14.- En ca_sq'de qué el beneficio del Pljog_ra_i‘n_a se encuentra Sﬁspehdido o cancelado indique'él motivo:

- [Fenémenos naturales ] E |Contin.g§ncia sanitaria j.
[conflicto social | El [No'sé I
|Cuestiones de inseguridad ] E |No aplica ]
[Problemas econmicos | [incumplimiento de requisitos ]

No S (Nosé
|15_1 | X ] | 2 ] I 3 i IAsistiéala constitucion del Comité ‘l
bsz Tx ] 2 [ s [ [Proporcions capacitacian ]
[s3 | x] [=2] | 3 T [Proporcioné material de difusion |
[154 I X I ; I 2 ! ’ 3 | .'IApoyé en la recopilacién del Informe del Comité ]
fss IxFilz2p] s | | Recopilacién y atencién de quejas y denuncias ]

e

: Maﬁa;?adalupe Sandoval Chavez

Nombre y firma de la persona servidora publica Nombre y firma de la persona integrante del Comité

que recibe este Informe de Contraloria Social que entrega este Informe
VIA CORRESPONDENCIA

EN LA WEB

on Ceneral de Denuncias e

DE MANERA PRESENCIAL

G COrrupcion o cuando £e requio-a onficencialidad

ttps: | i ica.gob.
httpsy//alertadores.funcionpublica.geb.mx/ B BIO50, Curdac e M

VIA TELEFONICA

lenuncia Ciudadana de la Corrupoion (SIDEC

https:/fsidec.funcionpublica.gob.mx/=!/

il : Coordinacion de Vinculacién con Organizaciones Sociales y Civiles

Los Comites de Contralaria Social y personas servidoras pablicas pedran remitir informacion que consideren pertinente a ia Coordinacion de Vinculacidn con Organizaciones Sociales y Civiles a través del cor

o electronico:

ca.got.mx
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